
Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 05/2025 0 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2025 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2025 14 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2025 16 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2025 8 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2025 11 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2024 19 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2025-05 EPS 
COMPENSAR 

COTIZANTE

CC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2018-11 CAPITAL SALUD 
EPSS S.A.S.

COTIZANTE

CC 1030691462 CARRILLO MARTINEZ MONICA 2025-05 EPS 
COMPENSAR 

BENEFICIARIO
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2023 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2023 3 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2022 9 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2022 21 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COMPENSAR 03/2020 1 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 02/2020 13 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COMPENSAR 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 11/2018 16 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

CAPITAL SALUD EPSS 
S.A.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - 

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social MONICA CARRILLO MARTINEZ 

Documento CC 1030691462 Dirección CR 54A SUR #12 - 36 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 60154214 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1030691462  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 57 00 CARRILLO MARTINEZ MONICA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 
IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 
UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30   0   $ 1.423.500 230201  16 % $ 1.423.500 $227.800 $ 0 $ 0 EPS008  12,5 % $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0 14-11 3 2,436 % $ 1.423.500 $ 34.700 NIN-CC 0 % $ 0 $ 0 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

            PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$227.800 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $440.500 

 

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2025-05-17, 09:56:10 a. m. Tipo Planilla I Número Planilla 78004867 

Periodo Cotización 202505 Periodo Servicio  202505 

PAGADA 2025-05-17 09:53:47.0 EN HORARIO EXTENDIDO 



 


